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ﻳﻚ ( SM=sisorelcS elpitluM )اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﺷﺎﻳﻊ دﻣﻴﻠﻴﻨﺰاﺳﻴﻮن
ﻮع آن ـــﺷﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان ﻣﻲ
ﺮدي و ــﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓــدر ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﺎ ﻛ
   ﻧﻔـــﺮ در000005ﺎً ــﺗﻘﺮﻳﺒ. (1) ﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖــاﺟﺘﻤ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ   اﺳﻜﻠﺮوز ﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞـﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﺘـــﻣآ
   اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ.ﺷﻮد  ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ0008
  
دﻫﺪ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ  ﺳﺎﻟﮕﻲ رخ ﻣﻲ04- 02ﻴﻦ در ﺳﻨ
در اﻳﺮان ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت  .(1،2 )ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ
  ﺑﻴﻤــﺎر00005ﻗﺮﻳﺐ ﺑــﻪ  ﻦ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲــاﻧﺠﻤ
 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ 
در ﺣﺪود ) اﺻﻔﻬﺎن از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
روﻧﺪ رو ﺑﻪ . (3)( ﻔﺮ ﻫﺰار ﻧ001 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 51- 02
اس ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ و  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ام
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺣـﺪ زﻳـﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه  و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕـﻮي اورم ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﺤﺖ را ﺗ زﻧﺪﮔﻲ 
  .اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻮﻟﺘ 07 ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑـﺼﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و  ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ( ﺳﺎﻟﻪ 04 ﺗﺎ 02)اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻳﺮان 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران 8. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ 53 ﻧﻔﺮ آزﻣﻮن و 53) ﺷﺎﻫﺪ
اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻜﺎرﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
زوﺟـﻲ  t و tﻛـﺎي دو، ﻫﺎي آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن داده. ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﻓﺖﮔﺮﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  اﺑﻌﺎدﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن . ﻧﺪاﺷﺖ داريﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
ﺮوه آزﻣﻮن ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔ (. <P0/100)ﺑﻮد ( 34/42±21/97)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و در ( 66/5±14/8)
وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻳـﻦ ( <P0/100)ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ 
  . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم ﺑﺮ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻜﻤﻞ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻃﺒـﻲ  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻛﻢ  اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﻴﺮ . ﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻜﺎر رودﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖﻣﻲ


































  ﻫﻤﻜﺎران  رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي و      اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﻮﻟﺘﻴﭙﻞاﻟﮕﻮي اورم و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
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ﺑﻴﻤﺎري . (1 )ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻏﺎﻟﺒﺎً اﻓﺮادي را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﺑﺎره ﻧﻘﺶ و  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮﻟﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار دارﻧﺪ و در
ﻳﻦ ا. (4 )ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد
ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ   دﻫﺪ ﺑﻄﻮريﻣﻲ ﻗﺮارﺗﺎﺛﻴﺮزﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ را ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري. (5 )دﻫﺪاز ﺧﻮد ﺳﻮق ﻣﻲ
اﺳﻜﻠﺮوز ﺑﺎ  ﻣﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻛﻨﻨﺪه ﻣﺰ ﻧﺎﺗﻮان
رو ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ رو
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻣﺸﻜﻼت، ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،   ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺠﺎﻳﻲ  از.(6 )ردآﻧﻬﺎ دا
ﻫﺎي  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺎﻟﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﮔﺬارد، ﻓﻘﻂ درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﻲ
 و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺴﺖﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻛﺎﻓﻲ  دوره
ن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻗﺎدرﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺑﺎﻻﺑﺮد
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻳﺎري ﻧﻤﻮده و از ﻣﺸﻜﻼت  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 (.7،8 )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
ﺪاﻛﺜﺮ ـــﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺣ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﺳﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ـــﺮ ﺎ ﺑﻴﺸﺘــﻬـﺎزﮔﺎري آﻧـــﻫﺎي ﺳﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻣﻲ
ﻳﻦ رو ﻫﺪف از آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ از ا. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺧﻮد و ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﺳﺖ 
 ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺸﺘﻪ
اﺳﺖ، ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وي 
 ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪم آﮔﺎﻫـﻲ. (9 )ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ (erac fleS )از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
   .(01)ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺠﺪد آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ 
  
  زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺘﻌﺪدي درﺑﻄﻮري
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از .  اﻧﺠﺎم و ﻳﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ز آن اﺳﺖ ﺑﻴﻦ روشاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﻛﻲ ا
ﻓﺘﺎري و ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي، ورزش، ﺗﻌﺎﻣﻼت ر
ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻼﻳ
 ﺗﺎﺛﻴﺮارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ رﻓﻊ آﻧﻬﺎ 
ﺷﮕﺮﻓﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ 
  (.11- 51، 7 )ﮔﺬاﺷﺖ
ﺗﺨﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺿﺮورت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ا
ﺗﺪاﺑﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ 
ﻫﺎي داروﻳﻲ  ﺷﻮد و درﻣﺎندرﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﺪت اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 آﻧﭽﻨﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻫﻢ 
، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﻦ (61 )ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارﻧﺪ
رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه از ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪك و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در
ﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ــﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫـــﺑ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲـــآﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘ
. (71 ) اﺳﺖﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﻟﺬا 
 ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت و 
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ .دﺷﻮاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
اﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮﺗﺎﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ا
 از اﻳﻦ رو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻧﺠﺎم اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ازﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
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  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
  5831ر ﺳﺎل اس اﻳﺮان داﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﻣﺤﻞ اﻧﺠﻤﻦ ام
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ 43 (81)ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 53 ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن 53ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ . ﺎب ﺷﺪﻧﺪـاﻧﺘﺨ
  ﻛﺮدﻧﺪ، ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻪ ﺎﻧﮕﺎه ﺑــو ﺑﻪ درﻣ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  . ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﺳﻴﺪن
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو
ﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر و ) ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
اﻟﺒﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻت )ﻳﺎ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ( ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ
ﺎظ ــ ﺑﻮد ﻟﺤSMﺎري ـــﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻴﻤ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت (ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺪ
ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن و ﻳﺎ ﻋﻮد 
 . ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد6ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل 
ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
اﺳﺎس  ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اورم و ﺑﺮ اي درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
زﻳﺲ ﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوـــﻧﻴ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ .  آﻣﺪﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ اورم ﺑﺪﺳﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اورم ﻃﺮاﺣﻲ -ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزﺷﻲ
  ﻛﻪﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﺧﺘﻼل در ﺗﺤﺮك ﺟﺴﻤﻲ، ﺿﻌﻒ : ﺴﻤﻲﺟﻢ ﻳﻋﻼ
ﺪم ﺗﻌﺎدل در ﻋﻀﻼت، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋ
رﻓﺘﻦ و اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻊ ادراري و ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﻫﻨﮕﺎم راه
ﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ ـــاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ. ﺑﻮد
اي و در ﻣﺤﻞ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  دﻗﻴﻘﻪ54
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ )اﻳﺮان و ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
  اي ازاﻧﺠﺎم ﮔــﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، (ﺎريـــﭘﺮﺳﺘ
  
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﺎ وﺎرـــﺎت، رﻓﺘــاﻃﻼﻋ
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺑﺮاي  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
  ﻫﺎيﻛﺎﻫﺶ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري در زﻣﻴﻨﻪ
 ورزش ،ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺮورش ﻣﺜﺎﻧﻪ )اﺧﺘﻴﺎري دﻓﻊ ادرارﺑﻲ 
روش ) ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ، ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻋﺎدﺗﻲ زﻣﺎن دﻓﻊ
ﻈﻴﻢ ﺗﻨ) اﺧﺘﻴﺎري دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻲ،(ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا ﻛِﺮدِ و
 ،(وﻗﺖ دﻓﻊ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت
ﺗﻨﻈﻴﻢ  ورزش و ﺗﺤﺮك،ﺟﻬﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ) ﻳﺒﻮﺳﺖ
ﺎن دﻓﻊ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻀﻼت ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و رژﻳﻢ ـــزﻣ
ﺑﻨﺪي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ، اوﻟﻮﻳﺖ) ، ﺧﺴﺘﮕﻲ(ﻏﺬاﻳﻲ
( ﻆ اﻧﺮژي و ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻴﻂــﻫﺎي ﺣﻔﻛﺎرﻫﺎ، روش
، ...(ﻫﺎ و   اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓﻧﺤﻮه) اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 
ﺳﺎزي و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ، ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آرام)
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده و ﻣﻮرد ...( وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ و 
ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻃﻮل . اﺟﺮا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
دﻫﻲ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺧﻮد ﻟﻴﺴﺖﺳﻪ ﻣﺎه، ﭼﻚ
ﺗﺎ  ه ﺑﻮدﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از اﺟﺮاي روزاﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻛﻪ ﭘﺲ از ،آﻣﻮزش داده ﺷﺪه آﻧﻬﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآوري و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﺮدآوري داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻘﻴﺎس : ﺑﻮد از
ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛ
 8ال در ﻗﺎﻟﺐ ﺆ ﺳ83ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺟﺰﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي  ﺑﻌﺪ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، درد، اﻧﺮژي، ﻧﻘﺶ در
درك از ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺼﺎن در 
ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ 
وﻳﻜﺮي در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرﺑﺎرااﻳﻦ . ﺑﻮد
 وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ 5991ﺳﺎل  ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ در
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و )اﻋﺘﺒﺎر . اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
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 در. (8،41،61) ﻪ اﺳﺖــﮔﺮﻓﺘ ـﺪ ﻗﺮارﻳﻴﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﺰار ﻓﻮق ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ، از ﻧﻈﺮ 
 ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ (اﻋﺘﺒﺎر) رواﻳﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان و  ﻣﺪرس و داﻧﺸﮕﺎه
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ . ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺎﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗ
ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از روش ( اﻋﺘﻤﺎد) ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن . ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دو
ﻳﺐ ﻧﻴﻤﻪ اﺑﺰار ﺑﺮآورد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺿﺮ ﺑﺮاي دو
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺎ ﻣﻮرد ﺗ0/68ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم ﻣﺬﻛﻮر در 
اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  دﻗﻴﻘﻪ54 ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 8ﻗﺎﻟﺐ 
ﻠﺴﻪ ﺟﺰوه در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺟ. ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎ ﻗﺮارآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺟﻠﺴﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش ﻟﺴﻴﺖ ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﻚ
ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺤﻮﻳﻞ 
در ﻃﻮل اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه . ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮔﺮدﻳﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در اﻧﺠﻤﻦ، ﻫﻢ ﺑﺼﻮرت ﺣﻀﻮري 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻲ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ـــﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻪ و ﻫﻢ ﺑ
اﻻت و اﺷﻜﺎﻻت ﺆﻛﺮد و ﺑﻪ ﺳﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﻈﺎرت ﻣﻲ
داد و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن آﻧﺎن در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه . ﻧﻤﻮدرا ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻘﻴﺎس اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻨﻬﺎ از 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
آوري  ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺟﻤﻊﭘﺲ از ﺳﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﻫﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺧﻮد ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ . ﺮدﻳﺪــﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔ
  ﻫﺎ  ﺎﻧﮕﻴﻦﺎري ﺑﺮآورد ﻣﻴـــﻫﺎي آﻣ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن
  
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
  
 :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 : ﺑﻮدﮔﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرتﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و
 درﺻﺪ از 71/4 ﺳﺎل، 02- 03از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده 
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 45/3ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و 
 درﺻﺪ از 81/6 ﺳﺎل 03- 04آزﻣﻮن و در ﻣﺤﺪود 
  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه54/7ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
از   درﺻﺪ43/3از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، . زﻣﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪآ
 ﻣﺮد  درﺻﺪ04ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 درﺻﺪ ﻣﺠﺮد 13/4ﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺎاز ﻧﻈﺮ ﺗ. ﺑﻮدﻧﺪ
  درﺻﺪ13/4ﻫﻞ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺎ درﺻﺪ ﻣﺘ86/6و 
ﺑﺪون ﻋﻮد : ﻋﻮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻓﻌﺎت د.  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺠﺮد
 11/4 ﺑﺎر و دو  درﺻﺪ43/3 ، ﻳﻜﺒﺎر درﺻﺪ45/3
،  درﺻﺪ24/9ﻮد  و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺪون ﻋدرﺻﺪ
 11/4 و ﺳﻪ ﺑﺎر  درﺻﺪ41/2 ﺑﺎر دو  درﺻﺪ22/9 ﻳﻜﺒﺎر
 8/75 درﺻﺪ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 2/68 . ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
دو  . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ
 از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﮔﺮوه
دﻓﻌﺎت ﻋﻮد، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ و 
  . ﻧﺪاﺷﺖدﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
اﺧﺘﻼف  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ داري در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
در . ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﺣﺎ
 ﻪﻣﺪاﺧﻠﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از . <P(0/100) ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﮔﺮوه  زوﺟﻲ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻠﻴﻪ اﺑاز آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در <P(0/100)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
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  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﮔﺮوه                                    ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
  82/76±31/02  95/83±01/86  42/96±71/31  5/00±6/38  42/96±31/87  91/97±11/36  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
-در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﺟﺴﻤﻲﻣﺸﻜﻼت
  07/17±32/68  18/24±02/24  01/17±12/52  1/24±21/30  01/17±12/52  9/82±42/13
  32/66±61/61  37/40±11/35  94/83±22/62  8/74±31/45  94/83±22/62  25/40±71/93  درد
  81/79±41/94  07/50±21/66  15/80±02/70  6/58±8/41  15/80±02/70  45/26±6/17  اﻧﺮژي
  5/75±6/49  65/82±61/49  05/17±91/28  1/82±8/70  05/17±91/28  84/17±9/59  درك از ﺳﻼﻣﺖ
 91/40±41/80  57/59±31/69  65/09±22/37  43/59±02/39  65/09±22/37  95/25±71/82  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  9/00±31/55  27/58±11/77  36/58±91/29  0/00±5/00  36/58±91/29  06/58±71/17  ﻧﻘﺼﺎن در ﺳﻼﻣﺖ
  81/50±41/96  57/02±11/63  16/84±81/35  4/61±11/42  05/51±92/47  07/68±43/21  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ
  31/45±32/82  57/00±72/85  16/54±2359  1/40±8/69  15/65±33/05  07/13±42/25  رﺿﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ
  82/67±11/05  57/42±01/70  64/74±51/38  3/77±5/83  64/74±51/38  34/23±11/61  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ درك ﺷﺪه
  32/82±9/96  66/35±8/14  34/42±21/97  3/26±5/72  34/42±21/97  34/60±01/04  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ 
  
  ﺪﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ>P 0/50-               ، ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن<P 0/100- 
 ﺟﻠﺴﻪ 8اﺟﺮاي  :ﮔﺮوه آزﻣﻮن             .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوتدر  <P0/100- 
  . ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺪون:: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ       .ﺮ اﻟﮕﻮي اورمﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
اﻟﮕﻮي اورم ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺎﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗ
ﮔﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ  8ﺑﺮ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد 
 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﺎﺛﻴﺮ. دار ﺑﻮدﻲ ﻣﻌﻨ
اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻣﻼ ً
 در اﺑﻌـــﺎد دﻳﮕـــﺮ ﻧﻈﻴﺮ. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖﻞ ــﻣﺎﻣﺤﺴﻮس و ﺗ
 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، درد، اﻧﺮژي ﻧﻴﺰ 
در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ
ﻫﺎي واﭘﺲ زده  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲزﻳﺲ ﻣﻲوﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮ
ﺷﺪه و ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و از آﻧﻬﺎ در 
  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳــﺪ، اﺟـــﺮاي ﺑـــﺮﻧﺎﻣﻪﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  
 و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ را دراﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴﺰهﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻗﺒﻮل  ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮري
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ و از ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
در ﮔﺮوه . در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ر اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ د
رﺿﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ 
 ،ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ اﻓﺖ ﻣﺤﺴﻮس
رﺳﺪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺬارﺗﺮﺗﺎﺛﻴﺮروي اﻳﻦ اﺑﻌﺎد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
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  (.91- 22)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﺘﺠﻮي  ikswelaZ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﮔﺰارش  ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺟﺮاي « اسﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ام
 ﺮ ﺑﻪــزش ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠاي ورﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ
. (91 )ﮔﺮدد ﻣﻲانﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 در ﻛﺎﻧﺎدا در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  و ﻫﻤﻜﺎرانeciR
درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ ﻳﻚ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ »
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ « ﺷﻮداس ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام
ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران در oninaiG. (02 )ﮔﺮددﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻛﻠﻮﻓﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺮ   ﺑﺎﺗﺎﺛﻴﺮﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ « ﻲﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧ
داري در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨ
ﺿﻤﻦ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
. (12)اﻳﻨﻜﻪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ» و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ittaP
در « اسﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام
 6ﻪ ﻣﺪت  روزه ﺑ6اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
  .(22)ﮔﺮدد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  وollepmaR
ﺤﻤﻞ ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛﺖ و ﺗ  ورزشﺗﺎﺛﻴﺮ
 در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اسﺑﻬﻴﻨﻪ ورزش در ﺑﻴﻤﺎران ام
اس در ﺑﻌﺪ ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران امﺎﺗ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان . (32) دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻌﻨ
ﮔﻔﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ آﻧﻬﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮري
اي ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻬﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
را دﻫﺪ و وي  اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲﻧﺒﺎﺷﺪ، اﻧﮕﻴﺰه وي را ﺗﺤﺖ
ان در  و ﻫﻤﻜﺎرenomiS. ﻛﻨﺪدر اﺟﺮاي آن ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲ
 درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ» ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ « اسﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام
درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  از وﻳﮋﮔﻲ .(42)ي ﻧﺪارد ﺗﺎﺛﻴﺮاس ام
د ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن
  ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻋﺎﺟﺰﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ آﻧﺎن   ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲآورده ﺷﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ روي 
را ﺑﺮوز داده و ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ آن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت را ﺗﺤﻤﻞ 
ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ . ﻛﻨﻨﺪ
آﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎرز و ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
  .ﺖاﺳ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ دار ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻲ ﻣﻌﻨ
  .(52- 82، 02،22)ﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎﻳ
 دادﻧﺪ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎنollepmaRوﻟﻲ 
ي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي 
 .(32) ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد
اي ورزش را ﺑﺮ  ﻧﻴﺰ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪikswelaZ
 ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻲ
ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺎﻳﺪ  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ. (91 )داﻧﺴﺖ
. ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﺛﻴﺮﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻛﺎرا و ﻣﺒﺘﻨﻲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را ﺑﺮﻃﺮف 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ و . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ دوران ﻋﻮد آن ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺖ، ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳ
ﺒﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧ
 ﻟﺬا ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ در .ﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮدﻧﺪﻋﻼﻳ
ﻃﺮاﺣﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
   .دﻫﻨﺪ
 ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ درد در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻴﺪﻫﺎي ﺗﺎﻳﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
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  (.82، 32- 52) ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ 
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻮده و ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ي ﺑﺮ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي و ﻳﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻻزم ﻧﻴﺰ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ  و ﻣﺪاوﻣﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ . ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
  .ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اورم ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  .ﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﻮ
 ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ( 91،32،52،92)اس ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ام
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ . دﻫﺪ ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺎ
ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻃﻮل . ﻲ آن ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺨﺸ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺪ اﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺟﺮا در ﻣﺪت اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ و 
  .اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  sutaeBوﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اي ﺧﻠﻮت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪﺗﺎﺛﻴﺮ
اس در ﻣﺠﻤﻮع  و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران امﻋﺰت ﻧﻔﺲ
. ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد( 03) اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ
دﻟﻴﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اس دﭼﺎر اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ام
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﻴﺎن 
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دارد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
  ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻮﻟﺪ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺧﻮد را ﻋﺎﺟﺰ از اﻧﺠﺎم 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل وﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ در 
ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﻪ در ﺟﻬﺖ  ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻋﺰﻟﺖ ﮔﺰﻳﻨﻲ و ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺎﺛﻴﺮﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻫﻤﮕ
داروﻳﻲ را در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و اﺟﺮاي آﻧﺮا ﺑﺮاي ﺑﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ . اﺳﺘﻘﻼل رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻫﺎي ﺑﻜﺎرﻳﺣﺎ
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺳﺎم آور ﺑﻮده و
 .(51)  ﻧﺪارﻧﺪآﻧﺎني ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻋﻠﺖ   اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻴﻮع آن در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﻪ 
اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار  ﺷﺪت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ
دﻫﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﭽﺎرﮔﻲ  دﺳﺖ ﻣﻲاز زﻧﺪﮔﻲ را از
آﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس  و ﻧﺎاﻣﻴﺪي در وي ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
 را ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺳﺎزد ﺗﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ و وي را ﻧﺎﺗﻮان  ﻗﺮار ﻣﻲﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻫﺎي ﺧﺎص اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ راه ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﺎري را ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻈﺎﻫﺮات وﺳﻴﻊ ﺑﻴﻤ
د، ﺑﺼﻮرت ﻓﻌﺎل اﻗﺪام ﺑﻴﻤﺎري و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮ
ﺑﺎ . ﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را ﺷﺨﺼﺎً ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪﺌﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﺴ
-ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
 ﺗﺎﺛﻴﺮاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷﺪﻳﺪا ًﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
  ﺠﺎد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎ وﮔﺬارد و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻣﻲ
   ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ، ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرﮔﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎرﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻲ آورد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺪون 
دﻫﺪ و ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﻏﻴﺮ  واﺑﺴﺘﮕﻲ آﻧﺮا اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛﻢ
اش از ﻃﺮﻳﻖ  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻮده و ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎص ﺧﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
را دارا ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
  . ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺴﻴ ــﺎر ﻣﻔـﻴ ﺪ و
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﻴﻨﻪاﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ز
 اﻟﮕﻮي اورم اﺳﺎس و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي 
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ﺪﻫاﻮﺧ  و ﺖﺒﺜﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ و ﺪﺷﺮﻴﺛﺎﺗ راﺬﮔ
 زا نارﺎﺘﺳﺮﭘ دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ
اﺮﻣدﻮﺧ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺖﻬﺟ مروا يﻮﮕﻟا ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﻲﺘﺒﻗ
 ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﻤﺴﺟ تﻼﻜﺸﻣ لﺮﺘﻨﻛ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ.ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ 
ﻲﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ددﺮﮔ  ﺮﻳﺎﺳ ﺮﺑ ناﻮﻨﻋ ﻦﻴﻤﻫ ﺖﺤﺗ ﻲﻳﺎﻫ
يرﺎﻤﻴﺑ  ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ و مﺎﺠﻧا ﻲﺒﺼﻋ ﻦﻣﺰﻣ يﺎﻫ
ﺎﺳ ﺮﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳا ياﺮﺟا ﻪﻜﻨﻳا ﻦﻤﺿ ،ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻳ
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺮﻴﻈﻧ ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ تﻼﻜﺸﻣ يﺎﻫ 
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ مزﻻ ﺲﻔﻧ تﺰﻋ و ﻲﮕﺘﺴﺧ ،ﻪﻧازور لﻮﻤﻌﻣ  
ﺪﺳر ﻲﻣ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟامروا يﻮــﮕﻟا ﺮﺑ ﻲــﻨﺘﺒﻣ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ   
 ﻲﻤﺴﺟ دﺎﻌﺑا رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫزﺎﻴﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻛ
ﺚﻋﺎﺑ ،هﺪﻳدﺮﮔ ﻦﻳوﺪﺗ و ﻲﺣاﺮﻃ ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ 
ﺗ يدﻮﺒﻬﺑﺎنارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺰﻴﮕﻧاﺮﺑ ﻞﻣدﻮﺷ ﻲﻣ . 
اﺬﻟ واﺪﻣ و يﺮﻴﮕﻴﭘﻣﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا رد ﺖ يﺎﻫ
رﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ ﻲﻣ رﻮﺤﻣ نﺎﻧآ هﺪﻳﺪﻋ تﻼﻜﺸﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺸﺨﺑ ﺎﻘﺗرا ار نﺎﻧآ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ و دزﺎﺳ ﻊﻔﺗﺮﻣ ار .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 و دﻮﺟﻮﻣ تﻼﻜﺸﻣ ﻢﻏﺮﻴﻠﻋ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ زا
ﻧاﻮﺗﺎﻧﻲ رد ار مزﻻ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ ،يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا صﺎﺧ يﺎﻫ
 ﺪﻴﺗﺎﺳا ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ زا و ﺪﻨﺘﺷاد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا لﻮﻃ
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ شزﻮﻣآ هوﺮﮔ مﺮﺘﺤﻣ
 مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ و سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ناﺮﻳا ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳا ﻞﭙﻴﺘﻟﻮﻣ ﻦﻤﺠﻧادﻮﺷ.
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